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Wstęp. Cukrzyca ciężarnych (GDM) jest związana ze wzrostem ryzyka powikłań przebiegu ciąży i porodu oraz rozwoju płodu i stanu noworodka. Celem pracy było zbadanie wiedzy położnych na temat wybranych aspektów okresu adaptacji noworodka z ciąży powikłanej cukrzycą ciążową.
Materiał i metody. Badaniami objęto 260 położnych, które pracowały w 9 podkarpackich szpitalach. Badania ankietowe miały charakter mieszany, a zebrany materiał poddano ocenie punktowej, przy przyjęciu za minimalne kryterium wiedzy udzielenie przez respondentki minimum połowy poprawnych odpowiedzi (poziom wiedzy: 0-10 pkt: brak wiedzy; 11-13 pkt: wiedza przeciętna; 14-16 pkt: wiedza dobra; 17-19 pkt: wiedza bardzo dobra). Analizę statystyczną przeprowadzono w oparciu o program Statistica 10 PL, przyjmując za poziom istotności statystycznej p<0.05.
Wyniki. Poziom wiedzy położnych w zakresie powikłań występujących u noworodka i rekomendacji postępowania z nim po porodzie z ciąży powikłanej cukrzycą jest niewystarczający. Z kolei fakt ukończenia lub nie kursu/specjalizacji i posiadanego stażu pracy, okazał się istotny w teście wiedzy dla grupy położnych posiadających kurs/specjalizację (p=0,045) i dłuższy staż pracy (p=0,000), wpływając na otrzymanie wyższej punktacji w teście wiedzy.
Wnioski. Wprowadzenie dla położnych obowiązkowych szkoleń z zakresu diabetologii  umożliwiłoby im profesjonalne świadczenie usług medycznych na rzecz kobiety i jej dziecka.
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ABSTRACT
Introduction. Gestational diabetes mellitus (GDM) is associated with increased risk of complications in pregnancy and childbirth as well as fetus development and the condition of a newborn. The aim of the study was to examine the knowledge of midwives on selected aspects of the adaptation period of a newborn from pregnancy complicated by gestational diabetes.
Material and methods. The study involved 260 midwives who worked in 9 Podkarpacie hospitals. Surveys had a mixed character, and the score in the collected material was evaluated, the minimum criterion of knowledge was assumed at a minimum of half of correct answers given by the respondents (level of knowledge: 0-10 points: lack of knowledge 11-13 points: average knowledge; 14-16 points: good knowledge, 17-19 points: very good knowledge). Statistical analysis was performed based on the program Statistica 10 PL, a level of statistical significance was adopted at p<0.05.
Results. The level of knowledge of midwives in the field of general issues related to the newborn from pregnancy complicated by diabetes is at a good level, but the detailed issues relating to special proceedings and the less common clinical manifestations are known only to every 3rd subject. Also, having completed or not completing the course / specialization (p= 0.045) and seniority (p=0.000) showed a statistically significant effect of variables on the score obtained in the test of knowledge.
Conclusions. The introduction of mandatory training on diabetes for midwives will enable them to provide professional medical services for a woman and her child.






W życiu płodowym glukoza dostarczana jest do płodu przez łożysko i naczynia pępowinowe. Część przekazywanej przez matkę glukozy na bieżąco jest zużywana, a pozostała jej część zostaje zmagazynowana w postaci rezerwy glikogenu, na czas porodu i pierwszych dni życia dziecka w celu utrzymania prawidłowego stężenia glukozy we krwi. Bezpośrednio po urodzeniu mechanizmy regulujące glikemię u noworodka nie są w pełni wydolne i stężenie glukozy we krwi gwałtownie spada, osiągając najniższe wartości po ok. 60 minutach. Po 2-3 godzinach poziom glikemii ponownie wzrasta, stabilizując się około 24. godziny życia. Hipoglikemia może być spowodowana niewystarczającymi rezerwami lub ograniczoną dostępnością glukozy z pokarmu. Ciężka lub długotrwała hipoglikemia może doprowadzić do trwałych uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego [1]. 
Wzmożonej uwagi wymagają noworodki matek z cukrzycą (0,2-5,0%), z których większość stanowią kobiety z tzw. „cukrzycą ciążową” ujawniającą się w II połowie ciąży w wyniku niedostatecznej rezerwy czynnościowej trzustki [2]. U noworodków matek chorych na cukrzycę zaburzenia równowagi hormonalnej uniemożliwiają prawidłowe wykorzystanie zgromadzonych zasobów glukozy, a objawy kliniczne zależą od stopnia zaawansowania cukrzycy u matki [3, 4]. 
Wśród częstych problemów klinicznych noworodków matek z rozpoznaną cukrzycą ciążową obserwuje się: hipoglikemię, zaburzenia wzrastania (makrosomię lub hipotrofię wewnątrzmaciczną płodu), niedotlenienie okołoporodowe, okołoporodowe urazy mechaniczne, wady wrodzone, zespół zaburzeń oddychania, zaburzenia metaboliczne, hematologiczne i zakażenia [5, 6]. 
Hipoglikemię u noworodka definiuje się jako stężenie glukozy we krwi poniżej 40 mg/dl  niezależnie od wieku ciążowego [7, 8]. U wszystkich noworodków z czynnikami ryzyka wystąpienia hipoglikemii należy co najmniej dwukrotnie w pierwszych 4 godzinach życia wykonać oznaczenie glukozy – pierwsze przed ukończeniem 2 godziny życia, a jeśli jest prawidłowe - w 3, 6, 12, 24, 48 i 72 godzinie życia. Jeśli glikemia utrzymuje się  <40 mg/dl, należy rozpocząć niezwłocznie karmienie, a jeśli pomimo to, hipoglikemia utrzymuje się, należy podać 10% glukozę we wlewie dożylnym w ilości 4-6 mg/kg/min [2, 9].  
Hiperglikemia występuje u noworodków znacznie rzadziej. Częściej spotykana jest u dzieci w wieku płodowym poniżej 28 tygodnia i związana jest niedojrzałością organizmu. Hiperglikemię rozpoznaje się, gdy stężenie glukozy we krwi pełnej przekracza 181 mg/dl. W sytuacji żywienia pozajelitowego zaleca się obserwację noworodka i zmniejszenie podaży glukozy, a jeżeli nadal rośnie (powyżej 250 mg/dl) włącza się leczenie insuliną (początkowo 0,05j/kg/h) i koryguje w zależności od potrzeb [2]. Zjawisko to jest związane z zagrożeniem życia i zwiększeniem ryzyka wystąpienia zaburzeń neurorozwojowych [4]. 

Cel pracy 
Celem pracy była analiza wiedzy położnych z ukończonym lub nie kursem/specjalizacją i długością stażu pracy na temat wybranych aspektów okresu adaptacji noworodka urodzonego z ciąży powikłanej cukrzycą ciążową.
Materiał i metody

Badaniami objęto 260 położnych, pracujących w 9 podkarpackich szpitalach. Dobór badanej grupy był losowy, a udział w badaniu dobrowolny i obejmował wszystkie położne pracujące w pionie położniczo-ginekologicznym, które wyraziły akces wzięcia udziału w badaniu i rozwiązały test. Zaprojektowane przez nas badanie obejmowało wiedzę z zakresu cukrzycy ciążowej (definicji, powikłań u noworodka, poziomu glikemii u płodu przed 20 tygodniem ciąży), powikłań występujących u noworodka (wad wrodzonych, wyglądu ciała noworodka, występującej fetopatii cukrzycowej, zespołu agenezji odcinka lędźwiowo-krzyżowego, dystocji barkowej i hipotrofii) oraz rekomendacji postępowania z noworodkiem z ciąży powikłanej cukrzycą (rekomendowanego poziomu glikemii u noworodka po porodzie, stężenia glukozy we krwi określającej hipoglikemię i postępowanie kliniczne). Pytania miały charakter mieszany, a zebrany materiał został poddany ocenie punktowej przy przyjęciu za minimalne kryterium wiedzy (11 pkt.) udzielenie przez respondentki ponad połowy poprawnych odpowiedzi. Ocena punktowa z testu dawała możliwość zdobycia maksymalnie 19 pkt (100% poprawnych odpowiedzi), podczas gdy zakres punktowy 0-10 stanowił brak wiedzy; 11-13 pkt: wiedzę przeciętną; 14-16 pkt: wiedzę dobrą i 17-19 pkt: wiedzę bardzo dobrą.




Staż pracy w zawodzie ankietowanych położnych był zróżnicowany. Największą grupę stanowiły badane pracujące w zawodzie od 16 do 25 lat (43,46%). Nieco mniejszy odsetek stanowiły położne ze stażem pracy powyżej 26 lat (29,23%), od 6 do 15 lat (14,62%) i poniżej 5 lat (12,69%). Najliczniejszą grupę tworzyły absolwentki Medycznego Studium Zawodowego (55,38%); stopniem licencjata legitymowało się 34,23% badanych, a magistra - 10,38%.

Analizując wiedzę położnych z zakresu opieki nad noworodkiem urodzonym z ciąży powikłanej cukrzycą wzięto pod uwagę trzy losowo wybrane pytania (Konsekwencje  cukrzycy ciążowej dla noworodka; Rekomendowany czas pomiaru poziomu glikemii u noworodka matki z cukrzycą ciążową; Czas ustąpienia przejściowej cukrzycy noworodkowej) i przeanalizowano je ze względu na posiadany kurs/ specjalizację lub ich brak (Tabela 1) oraz staż pracy (Tabela 2).  

Tabela 1. Znajomość występowania powikłań cukrzycy ciążowej u noworodka i wybranych rekomendacji pomiaru poziomu glukozy i czasu ustąpienia przejściowej cukrzycy u noworodka a ukończona forma szkolenia położnych
Table 1. Knowledge of gestational diabetes complications in the newborn and selected recommendations for the glucose measurement and the time of resolution of transient diabetes in the newborn and completed form of midwifery training 

Konsekwencje dla noworodka powikłań cukrzycy ciążowej*/ Consequences of the gestational diabetes complications for a newborn*
Ukończony kurs/specjalizacjaThe completed course / specialization	kurs kwalifikacyjny/ qualification courseN = 19	kurs specjalistyczny / specialized courseN = 9	specjalizacja  pielęgniarstwo neonatologiczne/ specialization in  neonatal nursingN = 14	specjalizacja pielęgniarstwo położnicze/ specialization in  obstetric nursingN = 11	brak kursu/ specjalizacji / no course / specializationN = 207	p
Cukrzyca noworodkowa/ Neonatal diabetes	n	2	0	1	0	20	x
	%	10,5	0,0	7,1	0,0	9,7	
Urazy okołoporodowe/ Perinatal injuries	n	1	0	1	0	35	x
	%	5,3	0,0	7,1	0,0	16,9	




Zaburzenia hematologiczne / Haematological disorders	n	0	0	1	0	0	x
	%	0,0	0,0	7,1	0,0	0,00	
Zaburzenia metaboliczne / Metabolic disorders	n	19	9	14	11	199	x
	%	100,0	100,0	100,0	100,0	96,1	




Czasokres pomiaru poziomu glukozy we krwi noworodka / Time period for measuring the level of glucose in newborn's blood	p
Poprawna odpowiedź/ Correct answer 	n	0	0	1	0	13	x
	%	0,0	0,0	7,1	0,0	6,3	
Błędna odpowiedź/ Wrong answer	n	19	9	13	11	194	
	%	100,0	100,0	92,9	100,0	93,7	
Czas ustąpienia przejściowej cukrzycy u noworodka/ Time of resolution of temporary diabetes in the newborn	p
Poprawna odpowiedź/ Correct answer	n	2	0	0	0	5	x
	%	10,5	0,0	0,0	0,0	2,4	




* - pytanie wielokrotnego wyboru / multiple choice question
x  - brak z powodu zbyt małej liczebności grupy (x) / too small number of groups (x).

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis


Tabela 2. Znajomość powikłań występujących u noworodka i  rekomendacji postępowania z nim w ciąży powikłanej cukrzycą a staż pracy położnych
Table 2. Knowledge of complications occurring in the newborn and recommendations for dealing with it during pregnancy complicated by diabetes and the work seniority of midwives

Konsekwencje dla noworodka powikłań cukrzycy ciążowej*/ Consequences of the gestational diabetes complications for a newborn*	p
Staż pracy/ Work seniority [yrs]	do 5 latup to 5 yearsn = 33	6-15 lat6-15 yearsn = 38	16-25 lat6-15 yearsn = 113	powyżej 25 latover 25 yearsn = 76	
Cukrzyca noworodkowa/ Neonatal diabetes	n	8	4	6	5	0,007
	%	24,2	10,5	5,3	6,6	
Urazy okołoporodowe/ Perinatal injuries	n	7	1	22	7	0,022
	%	21,2	2,6	19,5	9,2	




Zaburzenia hematologiczne / Haematological disorders	n	0	0	1	0	x
	%	0,0	0,0	0,9	0,0	
Zaburzenia metaboliczne / Metabolic disorders	n	32	37	110	73	x
	%	97,0	97,4	97,3	96,1	




Czasokres pomiaru poziomu glukozy we krwi noworodka / Time period for measuring the level of glucose in newborn's blood	p
Poprawna odpowiedź/ Correct answer 	n	1	3	6	4	x
	%	3,0	7,9	5,3	5,3	
Błędna odpowiedź/ Wrong answer	n	32	35	107	72	x
	%	97,0	92,1	94,7	94,7	
Czas ustąpienia przejściowej cukrzycy u noworodka/ Time of resolution of temporary diabetes in the newborn	p
Poprawna odpowiedź/ Correct answer 	n	1	1	3	2	x
	%	3,0	2,6	2,7	2,6	




* - pytanie wielokrotnego wyboru/ multiple choice question
x  - brak z powodu zbyt małej liczebności grupy (x)/  too small number of groups (x).

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Konsekwencje powikłań cukrzycy ciążowej dla noworodka analizowane w aspekcie stażu pracy okazały się istotne statystycznie w przypadku: cukrzycy noworodkowej (p=0,007) i urazów okołoporodowych (niedotlenienia okołoporodowego, p=0,022) w grupie położnych ze stażem pracy do 5 lat, a wcześniactwa (krwawienia do OUN, porodu przedwczesnego, retinopatii, p=0,000) u położnych z nieco dłuższym doświadczeniem zawodowym (6-15 lat). W pozostałych przypadkach pytań i zmiennych wystąpił brak możliwości przeprowadzenia wnioskowania statystycznego, ze względu na zbyt małe liczebności grupy, jednak wśród badanych położnych wraz ze wzrostem stażu pracy (tabela 1) i posiadania kursu i/lub specjalizacji (tabela 2) zauważono tendencję wzrostową udzielania prawidłowych odpowiedzi w zakresie czasu ustąpienia przejściowej cukrzycy u noworodka i wykonywania pierwszego pomiaru poziomu glukozy we krwi noworodka matki z cukrzycą ciążową.
Uzyskana przez badane ilość punktów z otrzymanych odpowiedzi została przekształcona na ocenę. Dla celów statystycznych ze względu na małe liczebności grupy położnych reprezentujących wiedzę na poziomie dobrym (14-16 pkt) i bardzo dobrym (17-19 pkt), jak również położnych posiadających ukończony lub nie ukończony kurs/specjalizację, zostały ze sobą połączone w celu dokonania dalszej analizy statystycznej. Poziom wiedzy badanych w zakresie możliwych powikłań i postępowania z noworodkiem z ciąży powikłanej cukrzycą wykazał w każdej z badanych grup  brak wiedzy. Z kolei fakt ukończenia lub nie kursu/specjalizacji i posiadanego stażu pracy, okazał się istotny w grupie położnych posiadających kurs/specjalizację (p=0,045) i dłuższy staż pracy (p=0,000), wpływając na uzyskaną ocenę w teście wiedzy (tabela 3).
Tabela 3. Ocena wiedza położnych na temat powikłań i wybranych rekomendacji pomiaru glikemii u noworodka z ciąży powikłanej cukrzycą ciążową a ukończona forma szkolenia i staż pracy położnych
Table 3. Assessment of midwife's knowledge about complications and selected recommendations for measuring glycaemia in a newborn from pregnancy complicated by gestational diabetes and completed form of midwifery training and work experience

Ukończony kurs/ specjalizacja / The completed course / specialization
Ukończony kurs/specjalizacjaThe completed course / specialization	Tak/ yesn = 53	Nie/ non = 207	p
Brak wiedzy/ The lack of knowledge	n	25	131	0,045
	%	47,2	63,3	
Wiedza przeciętna/ Average knowledge	n	13	45	
	%	24,5	21,7	
Wiedza dobra/ Good knowledge	n	15	31	
	%	28,3	15,0	
Staż pracy/ Work seniority [yrs]
Poziom wiedzy/ The level of knowledge	do 5 latup to 5 yearsn = 33	6-15 lat6-15 yearsn = 38	16-25 lat6-15 yearsn = 113	powyżej 25 latover 25 yearsn = 76	p
Brak wiedzy/ The lack of knowledge	n	21	21	62	52	0,000
	%	63,6	55,3	54,9	68,4	
Wiedza przeciętna/ Average knowledge	n	9	12	27	10	
	%	27,3	31,6	23,9	13,2	
Wiedza dobra/ Good knowledge	n	3	5	24	14	
	%	9,1	13,2	21,2	18,4	

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Dyskusja
Poziom wiedzy personelu medycznego we współczesnym świecie jest wyznacznikiem jakości świadczonych usług i podejmowanych działań na rzecz pacjenta. Rola położnej w procesie ciągłych zmian dotyczących opieki nad pacjentką z rozpoznaną cukrzycą jest złożona, i zobowiązuje do permanentnego doskonalenia wiedzy zgodnej z najnowszymi standardami medycznymi [5]. Mając na uwadze dobro pacjenta i dbałość o jego bezpieczeństwo położna ma obowiązek szkolenia się przez całe życie, zdobywając z należytą starannością wiedzę w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne dla położnych [10-13]. 
Dla środowiska położnych dedykowane są specjalizacje w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego i neonatologicznego oraz kursy specjalistyczne: opieka nad kobietą z cukrzycą w okresie okołoporodowym i edukator w cukrzycy, zawierające w swoich programach zagadnienia dotyczące opieki nad matką i noworodkiem w ciąży powikłanej cukrzycą [14]. 
Podjęcie tego rodzaju działań edukacyjnych w środowisku położnych ma kluczowe znaczenie ze względu na najczęściej asymptomatyczny przebieg cukrzycy ciążowej i jej negatywne następstwa, toteż ustalenie ,,złotego standardu" diagnostyczno-opiekuńczego ma istotne znaczenie w aspekcie jednostkowym i ogólnopopulacyjnym. Prawidłowe rozpoznanie zaburzeń gospodarki węglowodanowej u kobiet ciężarnych umożliwia natychmiastowe wdrożenie kompleksowego monitorowania i leczenia w czasie ciąży, zapewnienie dobrostanu płodu i zmniejszenie ryzyka powikłań u matki. Również potencjalne wdrożenie prostych działań profilaktycznych, umożliwiających w razie potrzeby wczesną interwencję terapeutyczną po ciąży, ma istotne znaczenie rokownicze dla matki i jej dziecka, stanowiąc ważny czynnik w dążeniu do powstrzymania dynamicznie postępującej epidemii chorób metabolicznych [15, 16].       
Doskonałym przykładem znaczenia działań edukacyjnych skierowanych w stronę pacjenta są badania przeprowadzone wśród kobiet ciężarnych z rozpoznaną cukrzycą ciążową. Wykazały one, że dzięki samodzielnemu monitorowaniu glikemii, pacjentki chętniej zdobywały przydatną wiedzę diabetologiczną oraz dokonywały zmian w trybie życia, co w wyraźny sposób wpłynęło na ich wyniki położnicze [17-19]. 
Utrzymanie normoglikemii w ciąży zapobiega rozwojowi szeregu powikłań u matki i jej dziecka, a w przypadku ścisłej kontroli stężenia glukozy we krwi w okresie ciąży, ryzyko wczesnych i odległych powikłań u dziecka jest porównywalne z uzyskanymi u potomstwa kobiet zdrowych [20-22]. 
Dlatego konieczny jest ciągły nadzór wyspecjalizowanych w tej dziedzinie położnych i pacjentek, aby każda ciąża zagrożona cukrzycą mogła przebiegać bez poważniejszych komplikacji, a opieka nad noworodkiem mogła być należycie sprawowana [23, 24].  
Wysoki poziom opieki nad ciężarną pacjentką wymaga wiedzy zgodnej z najnowszymi standardami. Przeprowadzona analiza wiedzy położnych ujawniła dobry poziom wiedzy z diabetologii u co piątej położnej (17,69%), podczas gdy większość respondentek prezentowała wiedzę na poziomie przeciętnym (22,31%) i niewystarczającym (60%). Istotnie lepsze wyniki testu wiedzy osiągnęły położne legitymujące się ukończonym kursem lub posiadaną specjalizacją (p=0,045) i dłuższym stażem pracy (p<0,000).
	Niewystarczający poziom wiedzy położnych wskazuje w swoich badaniach również Berezowska E. i wsp. pomimo stwierdzonego dobrego poziomu znajomości objawów hipo- i hiperglikemii oraz interpretacji wskaźników kontroli glikemii [25].
Również Drzeworski J. i wsp. widzą potrzebę kompleksowej edukacji pielęgniarek w zakresie diabetologii. Zauważyli oni braki w wiedzy badanych pielęgniarek, a po zorganizowanym przez nich kursie odnotowali, że zdobyte przez pielęgniarki wiadomości i umiejętności trwale wzbogaciły ich wiedzę. Wyniki badania poziomu wiedzy po kursie były istotnie lepsze od, uzyskanych przed rozpoczęciem kursu i porównywalne z uzyskanymi na zakończenie zajęć (ocena wiedzy: przed kursem 6,65±2,0 vs. po kursie 10,86±1,2; wykształcenie średnie vs. wyższe: ś>w, p>0,001; staż pracy do 10 lat vs. powyżej 10 lat: do<powyżej, p>0,05) [26].
Podobne badania prowadził zespół Kamińskiej A. i wsp. [27]. Zauważyli oni niską znajomość zagadnień z zakresu diabetologii wśród pielęgniarek z oddziałów szpitalnych (grupa A) oraz pracujących w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej (grupa B). Warsztaty Edukacji Diabetologicznej, w których uczestniczyły badane pielęgniarki podniosły poziom wiedzy obu badanych grup. Średnia punktacja uzyskana w teście początkowym przez pielęgniarki z grupy A i B nie różniła się (4,88 ± 2,04 vs 4,67 ± 2,3 punktów; p = 0,46), podczas gdy w teście końcowym była istotnie wyższa w grupie A w porównaniu z grupą B (10,3 ± 1,26 vs 9,41 ± 1,54 punktów, p < 0,0001). 
Wyniki badań wielu autorów oraz rezultat niniejszej pracy, bez wątpienia wskazuje na konieczność podnoszenia kwalifikacji zawodowych i organizowanie dla personelu pielęgniarskiego szkoleń dostosowanych do ich potrzeb [24-26]. 
Jednak, aby opieka mogła być świadczona całościowo, jej kluczowym aspektem zmniejszającym ryzyko powikłań, jest wielospecjalistyczny nadzór nad kobietami z rozpoznaną cukrzyca ciążową. Nadzór powinien obowiązywać podczas trwania ciąży, połogu, a w przypadku kobiet z cukrzycą przedciążową od momentu planowania ciąży [28-30]. 

Wnioski
1.	Wiedza położnych o wpływie cukrzycy ciążowej na wewnątrzmaciczny rozwój dziecka i postępowanie z nim po urodzeniu, okazała się niewystarczająca bez względu na staż pracy w zawodzie i posiadany kurs lub specjalizacją.
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